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Rozpoznanie kliniczne

Laesio organica probabiliter post 
traumaticahemispheri sinistri 
cerebri /.Abscessus ? hoematoma 
lobi temp.sin./. Traumata multi
plices crani. Epilepsia temporalis 
Pleuropneumonia dextra in decursu 
observationis. Tbc lobi sup. pul
monis dex. in stadio infiltratione

Rozpoznanie anatomiczne

Hyperaemia

Sekcjonowang 

po śmierci

Ogłoszone, lub demon
strowane przez

Użyte metody barwienia

Parafina, HE, krezyl- 
violet, V-Gieson
2,3,4,5,6,7 mrozik 
Bielschowsky

Mikrofotografie, rysunki

A. Koelichen

V b
Rozpoznanie histologiczne

Cicatrix post traumatica in reg. 
lobi frontalis dextri. Oedma et 
et hyperaemia cerebri.
W warstwie drobinowej płata czo
łowego prawego widoczne drobne 
blizny na stosunkowo niewielkiej 
przestrzeni. Warstwa ta jest kil
kakrotnie pogrubiała, nierówna, 
buja w niej glej układający się 
nieraz warstwami - zmieniony pro
gresywnie lub regresywnie oraz 
naczynia przerósłe z rozpulchnio
nymi śródbłonkami.
W korze czołowej, skroniowej, 
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ammonalnej zaniki komórkowe zawierające warstwową budowę. Schorzenia ko
mórkowe typu ischemicznego, ciężkiego stłuszczenia. Poza tym pojedyncze 
obrazy neuronofagii, grudki glejowe. Komórki wzgórza, nerwu bloczkowego, 
jądra zębatego stłuszczałe. W móżdżku segmentarny zanik komórek Perkiniego 
pojedyńcze okazy schorzeń homogenizacyjnyoh. W całym układzie nerwowym 
cechy obrzęku i przekrwienia. Opony przerosłe z niewielkimi naciekami z ko
mórek limfocytopodobnych.
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